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ABSTRAK 
Latar Belakang: Sepsis neonatorum merupakan sindrom klinik penyakit sistemik karena 
infeksi bakteremia yang bersifat invasif  dan umumnya terjadi pada bayi satu bulan pertama 
kehidupan. Sepsis neonatorum awitan dini terjadi pada 48-72 jam setelah lahir dan penyebab 
terpenting terhadap morbiditas dan mortalitas pada bayi prematur. 
Tujuan: Membuktikan bahwa faktor ketuban pecah dini, infeksi saat hamil, sosial ekonomi, 
gawat janin, berat bayi lahir dan skor apgar berpengaruh terhadap kejadian sepsis neonatorum 
awitan dini pada bayi prematur. 
Metode:Penelitan dengan desain kasus kontrol, menggunakan catatan medik sebagai sampel 
penelitian. Sampel terdiri dari 50 neonatus prematur dengan sepsis neonatorum awitan dini 
sebagai kasus dan 50 neonatus prematur tidak sepsis sebagai kontrol di RSUP. Dr. Kariadi 
Semarang periode Januari 2013 – Desember 2014. Sampel dipilih secara Consecutive 
sampling. Analisis statistik menggunakan uji Chi-square dan analisis regresi logistik. 
Hasil: Didapatkan faktor yang berpengaruh adalah skor apgar menit ke-1 (p=0,024) dan skor 
apgar menit ke-5 (p=0,032). Neonatus dengan skor apgar menit ke-1 rendah sebanyak 36 
(59%). Faktor ketuban pecah dini, infeksi saat hamil, sosial ekonomi, gawat janin dan berat 
lahir bayi tidak berpengaruh terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada bayi 
prematur. Setelah dilakukan analisis multivariat mendapatkan faktor skor apgar menjadi tidak 
berhubungan terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada bayi prematur. 
Simpulan: Ketuban pecah dini, infeksi saat hamil, sosial ekonomi, gawat janin, berat lahir 
bayi dan skor apgar bukan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap sepsis neonatorum 
awitan dini pada bayi prematur. 
Kata kunci: sepsis, neonatus prematur 
 
 
ABSTRACT 
MATERNAL AND INFANT FACTORS THAT INFLUENCE THE INCIDENCE OF 
EARLY-ONSET NEONATAL SEPSIS IN PREMATURE INFANTS 
Background:Neonatal sepsis is a clinical syndrome of systemic disease due to infection 
bacteremia invasive and generally occur in infants of the first month of life . Early onset 
neonatal sepsis occurs in 48-72 hours after birth and most important cause of morbidity and 
mortality in preterm infants. 
Aims: To prove that premature rupture of membrane, infection during pregnancy, 
sosioeconomic status, fetal distress, birth weight, and apgar score have influence in early 
onset neonatal sepsis in preterm infants. 
Methods: A case control study, using medical records as sample. Sample consisted of 50 
preterm neonates with early onset neonatal sepsis as case group and 50 preterm neonates 
without sepsis as control group in Dr. Kariadi Hospital Semarang on January 2013 –  
1331 
MEDIA MEDIKA MUDA 
Volume 4, Nomor 4, Oktober 2015 
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico 
Novrika Dwi Ningrum, Adhie Nur Radityo Suswihardhyono 
 
MMM, Vol. 4 No. 4 Oktober  2015 : 1331-1341 
 
December 2014. Sample were chosen by consecutive sampling techniques. Statistical analysis 
used were Chi-Square and logistic regression analysis 
Results: It was found that apgar score at 1 minute (p=0,024) and apgar score at 5 minute 
(p=0,032) were factors that significantly correlated. There are 36 neonates with low apgar 
score at 1 minute (59%). Premature rupture of membrane, infection during pregnancy, 
sosioeconomic status, fetal distress and birth weight was not correlated  to early onset 
neonatal sepsis in preterm infants. After multivariate analysis was conducted, the apgar score 
became not significantly correlated with early onset neonatal sepsis in preterm infants. 
Conclusion: Premature rupture of membrane, infection during pregnancy, sosioeconomic 
status, fetal distress, birth weight and apgar score had no correlation to early onset neonatal 
sepsis in preterm infants. 
Keywords: sepsis, preterm neonates 
 
 
PENDAHULUAN 
Sepsis neonatorum merupakan sindrom klinik penyakit sistemik karena infeksi 
bakteremia yang bersifat invasif  dan umumnya terjadi pada bayi satu bulan pertama 
kehidupan. Sepsis neonatorum diklasifikasikan berdasarkan waktu terjadinya yaitu sepsis 
neonatorum awitan dini dan awitan lambat. Bayi dengan sepsis neonatorum awitan dini, 85% 
terjadi dalam 24 jam, 5% terjadi setelah 24-48 jam dan sisanya pada 48-72 jam. Sepsis 
neonatorum awitan dini sering dikaitkan dengan adanya infeksi bakteri yang didapat dari ibu.
1
 
Sepsis neonatorum adalah penyebab terpenting terhadap morbiditas dan mortalitas 
bayi dengan berat lahir rendah dan prematur.
2
 Kejadian sepsis pada bayi berat lahir amat 
rendah (<1000g) sebanyak 26 per 1000 kelahiran, berbeda bermakna pada bayi berat lahir 
1000-2000g dengan angka kejadian 8-9 per 1000 kelahiran.
3
 Angka kematian terutama pada 
bayi prematur dan bayi dengan penyakit berat dini mencapai 13-50% (5-10 kali kejadian pada 
bayi cukup bulan).
4
 
Kejadian sepsis neonatorum di Indonesia, di Divisi Perinatologi Departemen Ilmu 
Kesehatan Anak RS. Cipto Mangunkusumo, sebanyak 15,5% dari kelahiran hidup, dimana 
angka kematian mencapai 13,68% pada periode Januari-September 2005, sedangkan di 
RSUP. Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2004 sebesar 33,1% dan angka kematian 20,3%.
5,6
 
Perhatian terhadap penurunan angka kematian neonatus menjadi penting karena 
kematian neonatus memberi konstribusi terhadap 56% kematian bayi.
7
Case fatality rate yang 
tinggi merupakan masalah yang belum teratasi hingga saat ini. Secara klinis sepsis pada 
neonatus sulit ditegakkan karena gejala dan tanda yang bervariasi, sering tersamar, tidak 
spesifik dan tumpang tindih dengan penyakit lain.
8 
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METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan studi observasional retrospektif dengan pendekatan kasus 
kontrol.Pengambilan sampel sebagai subyek penelitian dilakukan dengan metode consecutive 
sampling. Penelitian ini menggunakan 100 subyek yaitu 50 neonatus prematur dengan sepsis 
neonatorum awitan dini sebagai kasus dan 50 neonatus prematur tidak sepsis sebagai kontrol 
yang diambil dari data rekam medik RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari 2013-
Desember 2014. Variabel bebas pada penelitian ini adalah ketuban pecah dini, infeksi saat 
hamil, status sosial ekonomi, gawat janin, berat lahir bayi dan skor apgar. 
Analisis deskriptif, data nominal dan ordinal dinyatakan dalam frekuensi dan persen. 
Data numerik dinyatakan dalam rerata dengan standar deviasi masing-masing kelompok. Uji 
hipotesis dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square untuk mencari asosiasi antara 
variabel bebas dengan variabel terkait. Nilai p<0,05 dianggap bermakna. Jika tidak memenuhi 
syarat uji Chi Square, data dianalisis dengan uji Fisher. Besarnya hubungan kejadian sepsis 
neonatorum awitan dini pada bayi prematur dinyatakan sebagai OR (Odd Ratio). Hanya 
variabel yang pada analisis bivariat memiliki nilai p<0,05 yang akan dilakukan analisis 
multivariat dengan menggunakan analisis regresi logistik. Nilai OR > 1 dan dengan rentang 
kepercayaan > 1 dianggap sebagai faktor yang berhubungan. 
 
HASIL 
Karakteristik subyek penelitian masing-masing kelompok ditampilkan pada tabel 1 
dan 2. 
Tabel 1. Karakteristik Neonatus 
Karakteristikneonatus 
Kelompok 
P Sepsis neonatorum 
awitan dini n = 50 
Tidak sepsis 
n = 50 
Jenis kelamin 
 Laki-laki 
 Perempuan 
 
21 (48,8%) 
29 (50,9%) 
 
22 (51,2%) 
28 (49,1%) 
 
 
0,8* 
Cara persalinan 
 Pervaginam 
 Sectio caesaria 
 
22 (43,1%) 
28 (42,9%) 
 
29 (56,9%) 
21 (57,1%) 
0,1* 
* Uji Chi-Square 
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Tidak ada perbedaan sebaran jenis kelamin pada neonatus prematur dengan sepsis 
neonatorum awitan dini dan neonatus prematur tidak sepsis. Cara persalinan terbanyak pada 
kelompok sepsis neonatorum awitan dini adalah dengan sectiocaesaria, sedangkan pada 
kelompok tidak sepsis lebih banyak secara pervaginam. 
Tabel 2. Karakteristik Ibu 
Karakteristikibu 
Kelompok  
P 
Sepsis 
neonatorum 
awitan dini 
n = 50 
Tidak 
sepsis 
n = 50 
 
Umur ibu (tahun) 29,78 ± 6,63 28,80 ± 
7,66 
 
 0,4
§
 
 
Pendidikan ibu 
 Tidak diketahui 
 SD 
 SMP 
 SMA 
 Diploma/Sarjana 
 
8 (50%) 
8 (42,1%) 
10 (55,6%) 
19 (48,7%) 
5 (62,5%) 
 
8 (50%) 
11 (57,9%) 
8 (44,4%) 
20 (51,3%) 
3 (37,5%) 
 
 
 
 
 
 
 
1
¥
 
Pekerjaan ibu 
 Pelajar/mahasiswa 
 Ibu rumah tangga 
 Petani 
 Swasta 
 Wiraswasta 
 PNS 
 
3 (75%) 
29 (46%) 
2 (100%) 
12 (50%) 
3 (50%) 
1 (100%) 
 
1 (25%) 
34 (54%) 
0 (0%) 
12 (50%) 
3 (50%) 
0 (0%) 
  
 
 
 
 
 
 
1
¥
 
§ 
Uji t-tidak berpasangan 
¥ 
Uji Kolmogorov-Smirnov 
Tidak ada perbedaan rerata usia ibu antara kelompok neonatus prematur dengan sepsis 
neonatorum awitan dini dan neonatus prematur yang tidak sepsis. Pendidikan ibu pada kedua 
kelompok penelitian sebagian besar adalah SMA, sedangkan yang paling sedikit adalah 
diploma atau sarjana. Jenis pekerjaan ibu pada kedua kelompok penelitian sebagian besar ibu 
adalah ibu rumah tangga. 
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Hasil Analisis Faktor-Faktor yang Berpengaruh 
Analisis bivariat dari faktor-faktor yang berpengaruh dapat dilihat pada tabel 3. 
Didapatkan bahwa hanya satu variabel yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis 
neonatorum awitan dini pada bayi prematur yaitu skor apgar. 
Tabel 3. Analisis Bivariat 
Variabel 
Sepsis neonatorum awitan 
dini P 
OR 
(95% CI) 
Ya  Tidak  
KPD 
Ya 
Tidak 
 
10 (47,6%) 
40 (50,6%) 
 
11 (52,4%) 
39 (49,4%) 
 
0,8
*
 
 
 
1
¶
 
 
 
0,60* 
 
 
1
¶
 
 
 
0,68* 
 
 
 
0,024* 
 
 
0,032* 
 
0,89 (0,34 s/d 2,32) 
 
 
- 
 
 
1,31 (0,47 s/d 3,67) 
 
 
2,04 (0,18 s/d 23,26) 
 
 
0,85 (0,38 s/d 1,88) 
 
 
 
2,57 (1,12 s/d 5,89) 
 
 
2,57 (1,07 s/d 6,15) 
Infeksi Saat Hamil 
Ada (+) 
Tidak (-) 
 
1 (100%) 
49 (49,5%) 
 
0 (0%) 
50 (50,5%) 
Sosial Ekonomi 
Sosek Kurang 
Sosek Cukup 
 
40 (48,8%) 
10 (55,6%) 
 
42 (51,2%) 
8 (44,4%) 
Gawat Janin 
Gawat Janin (+) 
Gawat Janin (-) 
 
2 (66,7%) 
48 (49,5%) 
 
1 (33,3%) 
49 (50,5%) 
Berat Lahir Bayi 
BBLR 
BBLSR 
 
31 (51,7%) 
19 (47,5%) 
 
29 (48,3%) 
21 (52,5%) 
Skor Apgar 
 Menit ke-1 
Rendah 
Tidak rendah 
 Menit ke-5 
Rendah 
Tidak rendah 
 
 
36 (59%) 
14 (35,9%) 
 
21 (65,6%) 
29 (42,6%) 
 
 
25 (64,1%) 
25 (41%) 
 
11 (34,4%) 
39 (57,4%) 
* Uji Chi-Square 
¶
Uji Fisher Exact 
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Tabel 4. Hasil analisis multivariat variabel bebas 
Variabel P OR(95% CI) 
Skor Apgar menit-1 0,026 0,39 (0,17 s/d 0,89) 
Skor Apgar menit-5 0,271 0,56 (0,20 s/d 1,57) 
Faktor skor apgar menit ke-1 dan menit ke-5 sebelumnya dinyatakan berpengaruh 
terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada bayi prematur, menjadi tidak 
berhubungan karena nilai OR dan rentang kepercayaan <1 ketika dimasukkan ke dalam 
analisis regresi logistik. 
 
PEMBAHASAN 
Selama penelitian bulan Maret 2015- Mei 2015 didapatkan subyek penelitian dari 
rekam medik pada periode Januari 2013- Desember 2014 di bangsal perawatan bayi level 2-3 
RSUP Dr. Kariadi sebanyak 100 neonatus yang memenuhi kriteria penelitian. Jumlah 
neonatus yang dijadikan subyek penelitian adalah 50 neonatus prematur dengan sepsis 
neonatorum awitan dini dan 50 neonatus prematur tidak sepsis. 
Karakteristiksubyekpenelitianberdasarkanjeniskelamin yang mengalami sepsis 
neonatorum awitan dinididapatkanproporsi subyek laki-laki dibanding perempuan adalah 
1:1,3. Berbeda dengan penelitianKhair dkk dimanajumlahneonatusyang mengalami sepsis 
neonatorum awitan dini lebih banyak laki-laki (58,33%) dibanding 
perempuan.
9
Padapenelitian yang dilakukanYuliana di RS. HasanSadikin Bandung 
mendapatkanhasil yang serupadenganrasiolaki-laki 3,4 kalilebihberisikountukmengalami 
sepsis neonatorum.
10
 
Cara persalinan pada neonatus prematur dengan sepsis neonatorum awitan dini yang 
terbanyak adalah dengan sectio caesaria sedangkan neonatus prematur yang tidak sepsis lebih 
banyak lahir secara pervaginam. Berkaitan dengan cara persalinan bahwa insiden sepsis 
neonatal lebih banyak pada kasus bayi yang lahir dengan sectio caesaria dibanding spontan. 
Sesuai dengan studi sebelumnya yang dilakukan oleh Utomo di RS. Dr. Soetomo 
mengemukakan bahwa bayi yang lahir dengan sectio caesaria memiliki risiko 1,89 kali lebih 
tinggi untuk terjadi sepsis neonatorum daripada yang tidak melakukan sectio caesaria. 
Metode persalinan sectio caesaria berkontribusi dalam perubahan flora normal pada bayi. 
Flora normal pada bayi berperan dalam sistem pertahanan tubuh, maka perubahan flora 
normal akan membuat bayi berisiko mengalami sepsis neonatal.
11 
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Dalam hal tingkat pendidikan ibu pada kelompok neonatus prematur dengan sepsis 
neonatorum awitan dini dan neonatus prematur tidak sepsis yang terbanyak adalah sekolah 
menengah atas (SMA). Hal ini sama dengan penelitian Putu Junara Putra yang menyebutkan 
bahwa sebagian besar ibu dengan pendidikan SMA merupakan jumlah terbanyak pada kasus 
sepsis neonatal.
12
 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Nigeria, hubungan tingkat 
pendidikan ibu pada kasus sepsis neonatal sebanyak 41,1% tidak mengenyam pendidikan 
formal.
13
 
 Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar kelompok sepsis neonatorum 
awitan dini dan neonatus tidak sepsis paling banyak bukan ketuban pecah dini. Hal ini 
berbeda dari penelitian sebelumnya bahwa ketuban pecah dini >18 jam berhubungan degan 
peningkatan kejadian sepsis neonatorum awitan dini.
14
 Studi kasus kontrol pada faktor risiko 
sepsis neoantorum awitan dini karena E. coli, dua-pertiga kasus bayi yang lahir prematur, 
ketuban pecah dini >18 jam 3-4 kali lebih berisiko.
15
 Penelitian yang dilakukan di RSUD 
Curup rejang Lebong juga menyatakan bahwa status ketuban berhubungan dengan kejadian 
sepsis neonatorum, bayi yang lahir dari ibu dengan KPD > 18 jam berisiko mengalami sepsis 
neonatorum 7,595 kali. Hal ini dapat terjadi disebabkan infeksi neonatus setelah ketuban 
pecah dipengaruhi kolonisasi kuman. Lama ketuban pecah berhubungan dengan peningkatan 
koloni kuman, infeksi secara asendens dan jumlah pemeriksaan vagina.
16
 
 Faktor infeksi saat hamil pada penelitian ini hanya ada satu kasus sehingga tidak 
bermakna secara statistik pada neonatus prematur dengan sepsis neonatorum awitan dini. 
Paparan infeksi pranatal terjadi secara hematogen dari ibu yang menderita penyakit tertentu 
yang menyebabkan infeksi pada neonatus. Adanya infeksi saat hamil dapat ditandai dengan  
gejala demam yang di derita ibu saat hamil. Hasil pada penelitian ini berbeda dengan 
penelitian sebelumnya bahwa demam intrapartum berhubungan dengan sepsis neonatal karena 
E. coli pada kelompok bayi prematur dan cukup bulan.
15
 
Padapenelitianinimenemukanbahwastatus sosial ekonomi ibutidak berpengaruh 
terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada bayi prematur. Hal 
initidaksesuaidenganbeberapapenelitianOnyedibe (2012) dan Fikree (2005) yang 
mendapatkanbahwafaktorsosial ekonomi merupakan predisposisi terjadinya sepsis 
neonatorum, angka kejadian meningkat pada bayi dengan sepsis yang dilahirkan dari ibu yang 
hanya mengenyam pendidikan primer dan tanpa pendidikan formal, keduanya dimasukkan 
dalam kategori status sosial ekonomi rendah.
13, 17 
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Hubungan kejadian sepsis neonatorum dengan status sosial ekonomi yang rendah juga 
telah dibuktikan dalam penelitian lain. Alasan lain dari meningkatnya angka kejadian sepsis 
pada kelompok sosial ekonomi rendah diantaranya karena rendahnya perawatan yang baik 
serta ibu yang tidak mampu memeriksakan kehamilannya pada Antenatal Care Clinic.
18,19 
 Pada penelitian ini gawat janin bukan merupakan faktor yang berhubungan dengan 
kejadian sepsis neonatorum awitan ini pada bayi prematur. Hanya ditemukan dua kasus gawat 
janin pada kelompok neonatus prematur dengan sepsis neonatorum awitan dini. Sedangkan 
pada penelitian lain didapatkan 61 kasus sepsis neonatal yang teridentifikasi dengan hasil 
kultur darah positif di RS. King Fahd Saudi Arabia, faktor yang secara signifikan berpengaruh 
terhadap terjadinya sepsis neonatal adalah gawat janin dan skor apgar rendah pada menit ke-
5.
20
 
 Data klinis yang dikumpulkan dari sembilan kasus sepsis neonatal karena bakteri 
Listeria monocytogene juga menyebutkan bahwa karakteristik cairan amnion keruh dan gawat 
janin berpengaruh terhadap kejadian sepsis neonatal.
21
 
 Berat bayi lahir rendah (BBLR) lebih banyak didapatkan pada kelompok neonatus 
prematur dengan sepsis neonatorum awitan dini. Namun baik berat bayi lahir rendah maupun 
berat bayi lahir sangat rendah (BBLSR) bukan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 
kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada penelitian ini. Berbeda dengan beberapa 
penelitian lain, sampel dari NICU RS. Dr. Soetomo didapatkan 31 neonatus sepsis dan 66 
neonatus non sepsis, hasilnya BBLR merupakan faktor risiko potensial penyebab sepsis 
neonatal. BBLR mempunyai risiko 2,75 kali lebih tinggi dibanding yang tidak BBLR, 
didapatkan hubungan antara kondisi defisiensi imun pada bayi prematur dan BBLR dengan 
predisposisi menjadi sepsis.
11 
 Pada kepustakaan lain juga disebutkan bahwa rata-rata kejadian sepsis neonatorum 
awitan dini karena E. coli tinggi pada BBLSR (10,7 per 1000 kelahiran hidup). Angka 
kejadian sepsis neonatal secara signifikan tinggi pada BBLR dan bayi dengan berat badan 
lahir <1000 gram merupakan yang paling berisiko mengalami sepsis.
22, 23
 
 Skor apgar rendah berpengaruh terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada 
bayi prematur. Dalam penelitian ini kasus dengan skor apgar menit ke-1 rendah lebih banyak 
pada neonatus prematur dengan sepsis dibanding pada neonatus prematur tidak sepsis. Hal ini 
sesuai dengan penelitian lain bahwa proporsi skor apgar menit ke-1 <7 53% lebih tinggi pada 
neonatus dengan sepsis neonatal karena E. coli.
24 
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 Setelah dilakukan analisis multivariat, faktor skor apgar menit ke-1 dan menit ke-5 
hasilnya menjadi tidak berhubungan terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada 
bayi prematur. 
Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah subyek penelitian yang didapatkan selama 
rentang waktu penelitian. Selain itu, sumber informasi tidak lengkap karena berasal dari data 
sekunder berupa rekam medik sehingga tidak memberikan keterangan secara lengkap, status 
sosial ekonomi hanya dapat dilihat kesannya karena tidak tercatat secara detail dalam rekam 
medik mengenai penghasilan orang tua. 
 
SIMPULAN DAN SARAN  
Ketuban pecah dini, infeksi saat hamil, status sosial ekonomi, gawat janin,berat lahir 
bayi dan skor apgar bukan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian sepsis 
neonatorum awitan dini pada bayi prematur. 
Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada bayi prematur, dengan memperbesar 
sampel, memperpanjang periode atau menggunakan metode penilitian lain, selain itu 
mengenai faktor metode persalinan sectio caesaria berdasarkan indikasinya yang dapat 
berpengaruh terhadap kejadian sepsis neonatorum awitan dini pada bayi prematur. Serta perlu 
diadakan perbaikan penulisan rekam medik, seperti riwayat obstetri ibu yang lengkap, riwayat 
persalinan sebelumnya yang lengkap, status gizi ibu, status sosial ekonomi yang jelas 
berdasarkan penghasilan orang tua, dan identitas orang tua serta bayi baru lahir yang dirawat 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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